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呼吸理学療法は包括的呼吸リハビリテーションの

ーっとして広く応用されてしもが，人工呼吸器管

理中の呼吸理学療法の効果は未だ議論がある.

[人工呼吸器管理中の呼吸理学療法の EBM]

医学情報データベースh在EDLINEやC町AHLで

人工呼吸器管理中の呼吸理学療法手技に関して

検索すると，ポジ、ンョニング，パーカッ、ンョン，シェイ

キング，パイプ、レーション，体位ドレナージ，徒手的

加圧(manualhyperinflation)，吸引，モビライゼー

ションは検索しうるが，理学療法士が臨床でよく用

いる，肋骨のモビライゼーション，肋間筋のストレッ

チ，マッサージ，パウンシング，スクイーズィング，

ポストリフト，スプリンギングは検索しえない.検索さ

れたそれぞれの呼吸理学療法手技を検証すると，

腹臥位，側臥位のポジショニング‘はともに酸素化の

改善に一定の効果を認め， 45度頭部挙上位は仰

臥位と比較して有意に肺炎の発生率が低し、ことが

確認されている.その他， Kinetic Bedを用いた体

位ドレナージも通常のベッドで、2時間毎に体位交

換するより，有意に肺炎の発症が少ないことが数

編の無作為化比較対照試験で証明されていが，

パーカッ、ンョン，シェイキング，パイプレーションや

徒手的加圧，モビ、ライゼーションは十分な

Evidenceが得られていない.

今まで行われてきた多くの臨床研究で ICUでの

人工呼吸器管理中の呼吸理学療法は，急性無気

肺を改善する，腹臥位は重症急性呼吸不全や

ARDS患者の酸素化を改善する，呼吸理学療法

前のセデーションは循環動態への影響を抑える，

45度頭部挙上位は呼吸器合併症を減少させる，と

いう強し、Evidenceが認められる.その一方で看護

ケア+継続的な呼吸理学療法は呼吸器合併症を

予防する，呼吸理学療法は ICU期間や入院期間，

死亡率を減少するとし、う Evidenceは十分あるとは

いえない.

[Australian Chest Physiotherapy] 

これら人工呼吸管理中の呼吸理学療法に関する

Evidenceが集積されるにつれ，オーストラリアの呼

吸理学療法は変化している.講演ではオーストラリ

アの代表的な2つの地方都市の病院(ロイヤルパ

ース病院とロイヤルアデ、レード病院)の ICUで行わ

れている呼吸理学療法を紹介する.ロイヤルパー

ス病院では呼吸理学療法手技の全てを駆使し，看

護婦(士)による呼吸ケアに加えて， 24時間体制で

理学療法士が呼吸器ケアを行っているのに対して，

ロイヤルアデレード病院で、は理学療法士は l日2

回，神経学的・筋骨格系評価と関節可動域訓練，

離床を行うが， Routineな呼吸ケアは全く行わず，

看護婦(士)による 2時間おきの呼吸ケアのみが行

われている.どちらのアプローチが効果的かは現

在オーストラリアの各所で研究が進められてしも.

[心臓外科手術後に呼吸理学療法は必要か?]

当院CCUでは心臓外科手術当日の人工呼吸器

抜管を基本とし， (睡眠を妨げなし、ように)手術翌

日朝まで積極的に深呼吸や疾の曙出を介助する

ことによって，術後の呼吸器合併症を減少させるこ

とに成果をあげている.今までに発表された心臓

外科手術後の呼吸理学療法に関する RCTを検証

しても，インセンティブスパーロメータやCPAP，

IPPBの効果は Evidenceに乏しく，早期離床が最

高の呼吸理学療法となることが証明されている.

[まとめ】

集中治療が必要な患者に対する呼吸理学療法は，

単純に胸に手を当てようとするのではなく(Hands

onつ)，科学的にそのアプローチは証明されている

のか(Evidence?) ，そのアプローチが単に小さな

呼吸パラメータの変化で‘なく(Sowhat?)，患者の

全体像(Bigpicture)やゴールにどのように影響す

るのかを念頭に進めることが重要であると考える.




